
ประกาศรับสมคัรเพือ่ขอรับการคดัเลอืกเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๑  รอบที่  ๒                                       หน้าที่ ๑ 

 

 
 
 

ประกาศวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
ท่ี ๑ /๒๕๖๑ 

เรื่องการรับสมัครเพ่ือขอรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๑  รอบท่ี  ๒ 

 
ตามท่ีแพทยสภาก าหนดให้มีการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านและการขอข้ึนทะเบียนแพทย์ใช้ทุน ปฏิบัติงาน

เพื่อการสอบวุฒิบัตร ประจ าปีการ'ฝึกอบรม ๒๕๖๑ คณะผู้บริหาร วฉท. ได้มีมติในการประชุมครั้งท่ี ๔/๒๕๖๑ เมื่อ
วันท่ี ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๑  ให้ก าหนดการรับสมัครและการคัดเลือกผู้สมัครเป็นแพทย์ประจ า บ้าน สาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ประจ าปีการ'ฝึกอบรม ๒๕๖๑ รอบท่ี ๒ ไว้ดังต่อไปนี ้

 
๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสมัครแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

๑.๑. ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
๑.๒. ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะแล้วหรืออยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการ 

เพิ่มพูนทักษะ 
๑.๓. ได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้ารับการ'ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือปลอดภาระการซดใช้ทุนกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัคร โดย
ไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) 
 
๒. ก าหนดเวลา วันท่ี ๑ – ๑๖ เมษายน ๒๕๖๑ 
 
๓. จ านวนต าแหน่ง/สถาบันฝึกอบรมที่เปิดรับสมัคร หลักเกณฑ์/วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการ ฝึกอบรมเป็น
แพทย์ประจ าบ้าน/ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบตัรส าหรับปีการ'ฝึกอบรม ๒๕๖๑ 

๓.๑. จ านวนต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้านและจ านวนท่ีสถาบันรับฝึกอบรมได้ ส าหรับปีการ ฝึกอบรม ๒๕๖๑ 
รอบท่ี ๒ ตามผนวก ก. แนบท้ายประกาศนี้  

๓.๒. หลักเกณฑ์/วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
๓.๒.๑. ก าหนดตามนโยบายของแพทยสภาซึ่งให้ วฉท. ก ากับดูแลให้สถาบันฝึกอบรม ให้มีการ

คัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านท่ีไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ ไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของต าแหน่งแพทย์
ประจ าบ้านท่ีได้รับอนุมัติ เกณฑ์การพิจารณา ให้สถาบันฝึกอบรมคัดเลือกผู้สมัครโดยให้สิทธิ์แก่ผู้สมัครที่มี
ต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐก่อนผู้ไม่มีต้นสังกัด และให้ความส าคัญแก่ผู้ท่ีปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานซดใช้
ทุนมานานกว่าก่อน ตามล าดับต่อไปนี้ 
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ก. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานซดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย กว่า ๓ ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับแรก 

ข. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานซดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย กว่า ๒ ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก ก 

ค. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานซดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย กว่า ๑ ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิซาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก ข 

ง. ผู้ไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานซดใช้ทุนมาแล้วน้อย กว่า ๑ ปี/
ไม่ได้ปฏิบัติงานซดใช้ทุน หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิซาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก ค. 

ท้ังนี้ วฉท. ก าหนดนโยบายเพิ่มเติมให้สถาบันฝึกอบรมพิจารณาคัดเลือกผู้สมัคร ให้ความส าคัญแก่
ผู้มีต้นสังกัดจากโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นหรือมีศักยภาพเป็น สถาบันฝึกอบรมแพทย์
เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก สถาบันปฏิบัติงาน เพิ่มพูนทักษะ และ
โรงพยาบาลระดับรองลงมา ตามล าดับ 
 
ท้ังนี้ให้สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งก าหนดเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มเติมได้

โดยต้องไม่ขัดกับข้อบังคับ ประกาศ และนโยบายของแพทยสภาและ วฉท. รวมท้ังไม่ขัดกับประกาศนี้ ตลอดจน
ประกาศให้ผู้สมัครทราบไม่น้อยกว่า ๑๕ วันก่อน เริ่มด าเนินการคัดเลือก 

 
๔. วิธีการสมัคร 
๔.๑. ใบสมัครและเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นในการสมัคร: 

๔.๑.๑. ใบสมัคร  
ก. ให้แพทย์ผู้ประสงค์สมัครเพื่อขอรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม 

๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ กรอกใบสมัครด้วยตนเอง ทาง website: http://www.tmc.or.th/tcgme  
ข. ใหร้ะบุเลือกสถาบันฝึกอบรมจ านวน ๑ แห่งเท่านั้น  
ค. พิมพ์ลงกระดาษแล้วลงนาม พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงในกรอบท่ีก าหนด (ขนาด ๒ นิ้ว) ถ่ายไม่

เกิน ๖ เดือน จ านวน ๑ รูป 
๔.๑.๒. หลักฐานแสดงคุณสมบัติบุคคล ได้แก่  

ก. ส าเนาบัตรประซาซน  
ข. ส าเนาใบเปล่ียนซื่อ - สกุล / ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีท่ีเปล่ียนซื่อ - สกุล) 
ค. ส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 
ง. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิซาชีพเวชกรรม  
จ. ส าเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะหรือหลักฐาน แสดง

ว่าก าลังอยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพิม่พูนทักษะ เฉพาะผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิซาชีพ 
เวชกรรมต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เป็นต้นมา 

ฉ. หนังสือจากต้นสังกัดอนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะท าสัญญาเมื่อได้รับการ คัดเลือกแล้ว 
(เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่ง'ฝึกอบรม) โดยใช้แบบหนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบท่ีก าหนด 

http://www.tmc.or.th/tcgme
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ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพื่อเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ช. หนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรม พิเศษ 
(curriculum vitae) ของผู้สมัคร 

ซ. ส าเนาแสดงผลคะแนนสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม (ศรว.) ขั้นตอนท่ี ๑ และขั้นตอนท่ี ๒ (ถ้ามี) 

ฌ. หนังสือแถลงเจตจ านงส่วนบุคคล (personal statement of purpose) ซองผู้สมัคร ในการ
เข้ารับการ'ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ญ. หนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัคร จากผู้รับรอง/แนะน าอย่างน้อย ๓ คน ได้แก่ อาจารย์ ประจ า
โรงเรียนแพทย์ท่ีผู้สมัครส าเร็จการศึกษาแพทย์ศาสตร์บัณฑิต อาจารย์ประจ าโรงพยาบาลท่ีผู้สมัครผ่านการ
ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ และผู้บังคับบัญชาโดยตรงท่ีอยู่ใกล้ชิดท่ีสุด (เซ่น หัวหน้าแผนก หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล) 

 
๔.๒. ขั้นตอนการสมัคร 
 ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้อง ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

๔.๒.๑. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการสมัคร จ านวน ๗๐๐ บาท โดยมีเศษสตางค์เพิ่มจ านวนเท่ากับเลขสอง
ตัวท้ายของเลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม โอนเข้าบัญชี “วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง ประเทศไทย” 
ธนาคารทหารไทย สาขาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เลขที่บัญชี ๐-๓๘๗๓-๔๓๔๕-๒” ส าเนาหลักฐานการโอน
เงินให้เขียนช่ือ นามสกุล (ตัวบรรจง) ระบุ เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม วัน-เวลาท่ีโอน และลงนาม
ก ากับ โดย วฉท. ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมการสมัคร กรณีผู้สมัครไม่ได้มาสอบหรือไม่ได้รับการคัดเลือก 

๔.๒.๒. ลงทะเบียนยื่นใบสมัครในเว็บไซต์ วฉท. ทาง https://tcep.or.th/user/register จากนั้น 
ตรวจสอบ e-mail และยืนยันตัวตน (ตรวจสอบใน spam/junk folder หากไม่ได้รับ e-mail กรุณาติดต่อ 
webmaster@tcep.or.th) 

๔.๒.๓. ส่งหลักฐานสมัคร เมื่อได้ยืนยันตัวตนแล้ว ให้ท าการ login เข้าเว็บไซต์ และบันทึกข้อมูล โดยการ
เลือกสถาบันต้องตรงกันกับข้อมูลท่ีลงไว้ในใบสมัครของแพทยสภา (หากไม่ตรงกัน วฉท. ขอสงวนสิทธิ์ไม่รับสมัคร
ลงทะเบียน) พร้อมท้ัง upload ส าเนาใบสมัคร หลักฐานต่างๆตาม ๔.๑ และ หลักฐานการโอนเงินค่าธรรมเนียมการ
สมัคร(พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้องแล้ว) ท่ี https://tcep.or.th/node/add/resident-application-2561 
หมายเหตุ: เฉพาะไฟล์สกุล .pdf และจ ากัดขนาดไฟล์ไม่เกิน 16 MB รายละเอียดวิธีการการบันทึกข้อมูล ศึกษา
ข้อมูลตามเว็บไซต์ https://tcep.or.th/residentmatching/2561 

เมื่อสมัครเรียบร้อยจะมี E-mail ยืนยัน และ link ส าหรับกลับเข้ามาแก้ไขข้อมูล ผู้สมัครสามารถกลับมา
แก้ไขรายละเอียดได้จนกว่าจะหมดเขตรับสมัคร ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ใน ข้อ ๕.๑ 

๔.๒.๔. ยื่นใบสมัครฉบับจริง ใบสมัครพร้อมส าเนาหลักฐานต่างๆ ตาม ๔.๑ และหลักฐานการโอนเงิน
ค่าธรรมเนียมการสมัครฉบับจริง ให้ใช้ยื่นในวันสอบสัมภาษณ์ ณ สถาบันฝึกอบรมที่ท่านเลือกสมัคร โดยกรณีท่ีได้รับ
คัดเลือก สถาบันฝึกอบรมจะเก็บรวบรวมเอกสารฉบับจริงของท่านไว้ และไม่ต้องไปยื่นใบสมัครเพื่อรับการคัดเลือก
ในล าดับท่ีเลือกถัดไปอีก 

https://tcep.or.th/user/register
mailto:webmaster@tcep.or.th
https://tcep.or.th/node/add/resident-application-2561


ประกาศรับสมคัรเพือ่ขอรับการคดัเลอืกเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๑  รอบที่  ๒                                       หน้าที่ ๔ 

๔.๒.๕. รายละเอียดหลักเกณฑ์การคัดเลือก รายละเอียดหลักเกณฑ์การคัดเลือกของแต่ละสถาบัน ให้
ผู้สมัครติดตามจากช่องทางการติดต่อของแต่ละสถาบัน กรณีมีข้อสงสัยในรายละเอียด หลักเกณฑ์การคัดเลือก ของ
แต่ละสถาบันฝึกอบรม สามารถติดต่อได้ทาง E-mail ของผุ้รับผิดชอบการคัดเลือกผู้สมัครแพทย์ประจ าบ้าน ตาม 
ผนวก ข. 

๔.๒.๖ กรณีไม่ได้รับการคัดเลือกในการคัดเลือกคร้ังที่ ๑ และ ๒ จะมีการส่ง link ส าหรับกลับเข้ามาแก้ไข
ข้อมูลจาก วฉท. เพื่อให้ผู้สมัครด าเนินการเลือกสถาบันฝึกอบรมที่ยังมีต าแหน่งว่างในครั้ง ๒ และ ๓ ตามล าดับ ให้
ผู้สมัครด าเนินการตามวันท่ีก าหนดตามข้อ ๕.๑ และติดตามประกาศจาก วฉท. ทางเว็บไซต์ต่อไป 

 
๔.๓ สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่ง 

ก. ด าเนินการคัดเลือกผู้สมัครที่เลือกสถาบันฝึกอบรมนั้น ตามล าดับท่ีผู้สมัครเลือกพร้อมกัน ตาม
ก าหนดการในข้อ ๕.๑ ณ สถานท่ีท่ีสถาบันฝึกอบรมก าหนด 

ข. ด าเนินกระบวนการสอบ/สัมภาษณ์ โดยใช้หลักเกณฑ์และวิธีการที่สถาบันฝึกอบรมนั้นประกาศก าหนด 
ค. หลังเสร็จส้ินการสอบสัมภาษณ์ ให้สถาบันฝึกอบรม 
(๑) แจ้งผลการคัดเลือกแก่ผู้สมัครสอบ  
(๒) แจ้งจ านวนผู้ท่ีคัดเลือก รายช่ือผู้ได้รับการคัดเลือก และต าแหน่งท่ีเหลือ กลับมายัง วฉท.  
ภายในวันที่สอบสัมภาษณ์โดยไม่ล่าช้า 
ง. ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัคร และความครบถ้วนของหลักฐาน พร้อมเก็บรวบรวมหลักฐานการสมัคร

ฉบับจริงของผู้สมัครท่ีได้รับการคัดเลือกเพื่อส่งให้ วฉท. ด าเนินการรวบรวมส่งแพทยสภาต่อไป  
กรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมคัดเลือกผู้สมัครไว้แต่หลักฐานยังไม่ครบถ้วน ให้สถาบันรับผิดชอบด าเนินการติดตาม

เอกสารที่ขาดไปให้ครบถ้วน และส่งให้ วฉท. ก่อนวันรับรองผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน ในกรณีท่ีหลักฐานไม่
ครบถ้วน วฉท. จะไม่รับรองผลการคัดเลือกของผู้สมัครดังกล่าว 

จ. สถาบันฝึกอบรมที่ยังรับผู้สมัครไม่ครบตามต าแหน่งท่ีอนุมัติ ต้อง มีการด าเนินการสอบคัดเลือกผู้สมัคร
ในล าดับถัดไปตามท่ี วฉท. ประกาศ หากได้รับผู้สมัครครบตามต าแหน่งท่ีอนุมัติแล้วในล าดับใดแล้ว ไม่ต้อง
ด าเนินการจัดสอบคัดเลือกผู้สมัครในล าดับถัดไปอีก 
 
๕. ก าหนดการสอบคัดเลือก: 

๕.๑. วันท่ี ๒๓ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๑ ตามสถานท่ีของสถาบันฝึกอบรม 
๕.๒. วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้าสอบและสถานท่ีท่ีจะเข้ารับ

การสอบสัมภาษณ์ ทาง website : www.tcep.or.th ในวันที่ ๑๘  เมษายน ๒๕๖๑  
 
๖. การแจ้งผลการคัดเลือกและการขอขึ้นทะเบียนเป็นแพทยป์ระจ าบ้าน 

สถาบันฝึกอบรมทุกแห่งส่งหนังสือตามแบบรายงานผลการคัดเลือกแพทย์เข้ารับการฝึกอบรม (ลงนาม  
โดยคณบดี/ผู้บริหารสูงสุดของสถาบันฝึกอบรมนั้น) แจ้งรายซื่อแพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ า บ้าน 
ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๑ รอบท่ี ๒ ภายในวันท่ี ๓๐  เมษายน ๒๕๖ 
๗. การจ ากัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจ าบ้านในกรณีผู้ได้ลงทะเบียนยืนยันตามที่ก าหนดในข้อ ๗.๑. แล้วขาด
จากการฝึกอบรม 

http://www.tcep.or.th/


ประกาศรับสมคัรเพือ่ขอรับการคดัเลอืกเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๑  รอบที่  ๒                                       หน้าที่ ๕ 

วฉท. จะพิจารณาเสนอแพทยสภาให้จ ากัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจ าบ้านในปีการ'ฝึกอบรมถัดไป ใน
กรณีต่อไปนี้ 

๘.๑. ไม่มารายงานตัว ณ สถาบันฝึกอบรมตามก าหนดเวลา โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร  
๘.๒. ลาออกจากการฝึกอบรมหลังจากลงทะเบียนยืนยันตามท่ีก าหนดในข้อ ๗.๒. หรือหลังจากเข้ารับ การ'

ฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน/ปฏิบัติงานประจ าสาขาเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ แล้ว โดยไม่มีเหตุผลอัน สมควร 
๘.๓. เปล่ียนต้นสังกัดหรือลาออกจากราชการ (ในกรณีท่ีมีต้นสังกัด) ในระหว่างฝึกอบรม โดยให้ถือว่าผู้ นั้น

ส้ินสุดการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน นับแต่วันท่ีการเปล่ียนแปลงนั้นมีผลใช้บังคับด้วย 
๘. การเปลี่ยนสาขาหรือย้ายสถาบนัฝึกอบรม: 

แพทย์ผู้ได้ขึ้นทะเบียนหรือเข้ารับการ'ฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านแล้ว อาจขอเปล่ียนสาขาหรือย้าย 
สถาบัน'ฝึกอบรมได้โดยต้องได้รับความยินยอมจากสถาบัน'ฝึกอบรมทั้ง ๒ ฝ่าย รวมท้ังได้รับความเห็นขอบจาก อฝส. 
ทุกสาขาท่ีเกี่ยวช้อง และได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ตาม เงื่อนไขท่ี
คณะกรรมการแพทยสภาก าหนดไว้ 
๙.เง่ือนไขและข้อจ ากัด 

๙.๑. ผู้สมัครทุกคนต้องรับผิดชอบตรวจสอบใบสมัคร เอกสาร และคุณสมบัติของตนเองให้ถูกต้อง ครบถ้วน
หากตรวจพบในภายหลังว่าไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะถือว่าการสมัครนั้นเป็นโมฆะแม้ได้รับการ ประกาศผลการ
ขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑ แล้วก็ตาม ท้ังนี้ราชวิทยาลัยและแพทยสภาจะไม่คืนเงินค่าสมัครและ ไม่รับผิดขอบความ
เสียหายใดๆท่ีอาจเกิดขึ้น 

๙.๒. การข้ึนทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๑ ถือเป็นโมฆะ 
ในกรณีผู้ได้รับการข้ึนทะเบียนนั้นยังมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนก่อนวันเร่ิมฝึกอบรม ในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
ดังต่อไปนี้  

๙.๒.๑. ไม่ได้ท าสัญญากับหน่วยงานต้นสังกัด (กรณีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือยังไม่ปลอดภาระ
การชดใช้ทุนหรือภาระอื่นกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีอิสระ) 

๙.๒.๒. ยังไม่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะครบถ้วนตามท่ีแพทยสภาก าหนดก่อนการเริ่ม
การฝึกอบรมในวันท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑  

๙.๒.๓. ขาดคุณสมบัติอื่นตามท่ีแพทยสภาและ วฉท. ก าหนด 
ทั้งนี้ให้ถือว่า ผู้ขาดคุณสมบัติดังกล่าวไม่ได้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านในปีการฝึกอบรม 

๒๕๖๑ 
๙.๓. ในประกาศนี้ 
“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิด ของ

เจ้าหน้าท่ี หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ และให้หมายรวมถึงหน่วยงาน ในก ากับ
ของรัฐ และสภากาชาดไทย รวมท้ังหน่วยงานอื่นและองค์กรอื่นท่ีคณะกรรมการแพทยสภาพิจารณา อนุมัติด้วย 

“วฉท.” หมายความว่า วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  
“วุฒิบัตร” หมายความว่า วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน 
๙.๔. การด าเนินการรับสมัคร คัดเลือก ประกาศผล และการด าเนินการอื่นใดในการคัดเลือกแพทย์ ประจ า

บ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งมิได้ด าเนินการตามกระบวนการและช้ันตอนท่ีก าหนดในประกาศนีแ้ละ ข้อบังคับ 





ประกาศรับสมคัรเพือ่ขอรับการคดัเลอืกเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๑  รอบที่  ๒                                       หน้าที่ ๗ 

 
ผนวก ก. 

จ านวนต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
และจ านวนท่ีสถาบันรับฝึกอบรม รอบท่ี ๒ ได้ในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๑ 

 

รหัส สถาบันฝึกอบรม อนุมัติ 
102 จุฬาลงกรณ์ ม.-คณะแพทยศาสตร์ (๑) 2 
106 ม.ขอนแก่น-คณะแพทยศาสตร์ 2 
110 ม.นวมินทราธิราช-คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 2 
118 พร-โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 1 
122 สตช-โรงพยาบาลต ารวจ 3 
203 กพ-โรงพยาบาลเลิดสิน 1 
204 กพ-โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 3 
217 สป-โรงพยาบาลชลบุรี 2 
224 สป-โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 1 

                                                             
๑
 รวมสมทบจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา (๓ เดือน) ๑ ต าแหน่ง 



ประกาศรับสมคัรเพือ่ขอรับการคดัเลอืกเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๑  รอบที่  ๒                                       หน้าที่ ๘ 

ผนวก ข. 
รายละเอียดติดต่อของสถาบันฝึกอบรม ปีการฝึกอบรม ๒๕๖๑ 

 
รหัส สถาบันฝึกอบรม E-mail ผู้รับผิดชอบ ช่องทางติดต่อของสถาบัน 
102 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย emhcula@gmail.com  022-564-617 

106 ม.ขอนแก่น-คณะแพทยศาสตร์ ksiwap@kku.ac.th  081-729-6644 

110 ม.นวมินทราธิราช savitree@nmu.ac.th 095-578-5262  

118 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า erpinklao@gmail.com 02-475-2677   

122 โรงพยาบาลต ารวจ pn6301@hotmail.com  083-253-8006   

203 โรงพยาบาลเลิดสิน lerdsin.er@gmail.com 089 202 7561, 02 383 9712*  

204 โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี Ems_nop@hotmail.com 025-517-4270-9  ต่อ1320   

217 โรงพยาบาลชลบุรี  081-683-7145  

224 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา nangparpasri@gmail.com 044-235-460 
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